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3.2 硬脂酸透明的优越性 ①净化工作环境。 硬脂酸无毒，






为 弱 酸 性，对 胞 核 染 色 有 媒 染 作 用，所 染 切 片 核、浆 对 比 清
晰，硬脂酸对组织中的抗原不产生封闭、易位等影响，故不影
响免疫组化染色结果 [2]。








例 1:3 为宜，硬脂酸浓度不可过高 [3]，硬脂酸含量越高越容易
掉片，但硬脂酸浓度也不可太低，否则切片透明欠佳，以 25%
左右较为理想。
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临床资料： 患者，男性，43 岁。 由于不明原因全身酸痛于
2009 年 2 月入住我院。 血常规：WBC 4.7×109/L，中性粒细胞
比 例 0.63，RBC 3.48 ×1012/L，HGB 89g/L，PLT 206 ×109/L；
UREA 11.96mmol/L，CRE 164.6μmol/L，UA 706.7μmol/L；LDH
599.7U/L，HBDH 573.2U/L；TP 69.7g/L，ALB 42.9g/L，GLB
26.8g/L；血 沉 47mm/h；离 子 钙 1.88mmol/L；尿 本 周 氏 蛋 白 测
定 阴 性 ；IgA 0.26g/L，IgG 13.1g/L，IgM0.17g/L，κ/λ (g/L) 9.2/







研究证实，多例血、尿 M 蛋白阴性的 MM 在浆细胞胞质均可
检测到免疫球蛋白重链或轻链，且与浆细胞胞膜的检测结果
一致，提示不分泌型骨髓瘤均可合成、分泌结构异常的免疫
球蛋白，但降解迅速。因此，真正不产生 M 蛋白的 MM 非常少
见[2]。
从临床表现上看， 该患者的发病年龄较其它 MM 小，具
有骨髓瘤的一般特征，其不同于分泌型的特点为血中无 M 蛋
白，尿中无本周氏蛋白。 血清中无球蛋白增高，而 IgA、IgM 均
低于相同年龄组健康人血清中免疫球蛋白均值的含 量。 其
血、尿中无 M 蛋白的可能原因为 1)合成免疫球蛋白基因的缺
陷；2)蛋白合成量过低或不被识别；3)浆细胞不能分泌；4)细胞
内或细胞外降解过快 [2]。 以上说明在未见 X 线骨质破坏和血
清中单克隆球蛋白增高的情况下，不可轻易排除多发性骨髓
瘤的诊断，应结合临床及时进行骨髓穿刺以明确诊断。
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